STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NEGATIVA A DAR CONSENTIMIENTO PARA ADOPCION - Original: Court Record

La persona que se alega que es el padre biolégico Copy: Parent
Copy: Case Record

INSTRUCCIONES: CONDADO

Este formulario debe ser completado por la persona que se alega que es el padre bioldgico y que se
rehlisa a dar su consentimiento para la adopcién de su hijo(a). Para el propésito de dar testimonio
de su firma, si el formulario se firma en California, la seccién A debe ser completada y firmada por
un representante del Departamento de Servicios Sociales de California (CDSS) o de una oficina de ||NUMERO DE LA ACCION
adopciones del condado certificada por el CDSS que investiga adopciones independientes. Si el
formulario se firma fuera de California, un notario publico debe completar la seccion B y certificar
este documento.

Yo, , la persona que se alega que es el padre biologico de
(PERSONA QUE SE ALEGA QUE ES EL PADRE BIOLOGICO)

, hacido en , me rehlso a dar mi consentimiento
(NOMBRE DEL NINO) (FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO)

para la adopcién de dicho nifio por

(NOMBRE DEL PETICIONARIO[S])

Entiendo que el firmar este formulario no detiene la adopcion. Entiendo que si quiero detener la adopcion, tengo que tomar una
accion legal lo mas pronto posible.

Entiendo que si quiero ser un padre para este nifio, tengo que obtener una orden de la corte que indique que soy el padre de
este nifilo y que me dé custodia fisica de mi hijo. Tengo el derecho de contratar a un abogado para que me ayude a hacerlo.

Entiendo que el peticionario(s) puede comparecer ante la corte y pedirle que termine mis derechos como padre de este nifio.
Tengo el derecho de contratar a un abogado para que me ayude a argumentar en contra de esto.

FIRMA DE LA PERSONA QUE SE ALEGA QUE ES EL PADRE BIOLOGICO

SECCION A (FIRMADO EN CALIFORNIA)

CONDADO EN QUE SE FIRMO FECHA EN QUE SE FIRMO

OFICINA DEL CDSS A NIVEL DEL DISTRITO U OFICINA DE ADOPCIONES DEL CONDADO FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL CDSS O DE LA OFICINA DEL CONDADO

SECCION B (FIRMADO FUERA DE CALIFORNIA)
ESTADO DE

SS.
CONDADO DE

Ante mi, , un notario publico en y para dicho

Condado y Estado, comparecié personalmente

a quien conozco como la persona cuyo nombre aparece en este instrumento y quien reconocié que firmé el mismo.

COMO TESTIMONIO DE ELLO, he puesto mi firma y sello oficial en el mismo, en este dia de

de 20

(PONGA EL SELLO NOTARIAL)

NOTARIO PUBLICO EN Y PARA DICHO CONDADO Y ESTADO
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